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A száj körüli sebek akár sérülés,
vagy gennykeltő baktériumok, eset-
leg vírus fertőzés következtében ala -
kultak ki, mindenképpen feltűnőek és
zavaróak. Kezelésükre különös gon-
dot kell fordítani, hogy esztétikai
szempontból is kielégítő legyen a
gyógyulás. Az impetigo con ta gio sum,
vagy ótvar Staphylococ cus aure us
vagy Streptococcus haemo ly ticus
által okozott a hám külső rétegében
képződő pyogén bőrgyulladás, amely
gyakorta rossz higiénés körülmények
között, vagy endogén ekcéma talaján
alakul ki. Halvány barna foltok, sub -
cornealis hólyagok,  és mézsárga,
vagy haemorrhagiás pörkkel fedett
eróziók jellemzik. A száj és orr körül
kezdődő fertőzést a gyermekek va-
karással oltják tovább magukon. Ke -
zelésében a pörkök eltávolítása, fer-
tőtlenítő szappanos vagy betadinos
lemosása, és fucidin sav vagy mupi -
rocin kenőcsös kezelése javasolt. A
tünetek szóródása esetén sziszté-
más antibiotikus kezelésként sta -
phylo coc cus esetén II. gen. cephalo -
spo rin, streptococcus fer tőzés ese-
tén penicillin terápia javasolt. Az im -
pe tigo súlyos szövődménye lehet a
Staphylococcal scal ded skin syndro -
me (SSSS), a staphy lococcus eredetű
„forrázásos bőr” szindróma. Az iro-
dalmi adatok alapján a kis súlyú új-
szülötteknél írták le gyakrabban
SSSS-t, akiknél az MRSA exfolliatív
toxinja életet fenyegető nagy kiterje-
désű hámleválást okozhat. A strep to -
coc cus okozta im pe tigo szövődmé-
nyeként 10 nap-2 hét elteltével má-
sodlagos betegség, glomerulo neph -
ri tis alakulhat ki, amely nek a kizárá-
sára vizelet vizsgálat javasolt.
A herpes simplex recidivanst a her -
pes simplex virus-1, elvétve a HSV-2
okozza. A primér fertőzés kisgyer-
mekkorban, vagy fiatal felnőttekben
alakul ki gingivostomatitis herpetica
formájában , magas láz kíséretében
száj, garat, nyálkahártya területére
lokalizálódóan. A csecsemők primer
HSV fertőzése gyakran tünetmente-
sen zajlik az anyától származó el-
lenanyagok védő hatása miatt. Ké -
sőb biekben a herpeses hólyag gyak-
ran az ajkon, orron jelenik meg.
Meg jelenésüket égő, viszkető érzés
előzi meg. A HSV hosszú ideig a szö-
vetek között egyensúlyban maradva
lappang, és a szervezet átmeneti le-
gyengülésénél (láz, menzesz, gyo-
morrontás) aktiválódik Ilyenkor fáj-
dalmas hólyagcsák jönnek létre vér -
bő alapon, majd ezek fájdalmas eró-
ziókká alakulnak, amelyek gyakran
felülfertőződnek. Helyileg acyclovir
kenőcs javasolt, illetve gyakori reci-
dívák esetén szóba jön tartós 5×200
mg dózisú acyclovir szisztémás te-
rápia is. A bakteriálisan felülfertő-
zött sebek hámosodását elősegíti a
mupirocin kenőcs, így ezek 7-10 nap
alatt nyom nélkül gyógyulnak.
A cheilitis az ajak hyperaemiájával,
duzzanatával, pörkös hámlásával,
járó  ajakgyulladás. Ennek kiváltásá-
ban sokféle tényező szerepet játszik.
Így a szél, a napsütés, különböző
eredetű mechanikai irritáció, koz-
metikumok, festékek és a dohány-
zás is. Terápiájában legfontosabb az
irritáló anyag elkerülése, puhító
krémek, ajakír, és fényvédők alkal-
mazása. A cheilitis actinica tünete a
diffúzan atrófiás erodált felszínű
ajak, precancerosisnak felel meg.
Ennek malignus elfajulásaként  spi -
no cellularis carcinoma jöhet létre,
amely gyorsan növekvő kifekélyese-
dő tumor. Terápiája műtéti.
Az angulus infectiosus oris (cheilitis
angularis) elsősorban az idősebb
korosztályban fordul elő, akik között
sok a diabéteszes és protézist vise-
lő. A szájzugban ilyenkor gyakran
fájdalmas berepedés, seb keletkezik.
A seb tartós fennmaradását candida
albicans vagy vegyes bakteriális fer-
tőzés elősegíti. Nystatinos ecsetelés
valamint adstringens, antibakteriális
kezelés csak a fokozott szájhigié né
mellett hatásos.
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